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El estomatélogo, en su practica diaria, recibe a pacientes procedentes de una comunidad vital y
activa. Sus actitudes reflejan en gran parte las ideas y sentir de aquellos con los cuales estan
asociados: familias, amigos, vecinos y compafieros de trabajo. La resistencia o aceptacion de las
recomendaciones del estomatdélogo refleja con frecuencia un consenso general entre las personas
relacionadas con el paciente. Por ello, mas que el trabajo curativo para eliminar las enfermedades
bucales, las caries y las periodontopatias, y como Unica solucién posible, es necesario poner en
practica un programa eficaz de prevencion sobre la educacion y la motivacién de los pacientes
para que adopten métodos y conductas que garanticen una correcta higiene bucal y eviten
enfermar’.

En la adolescencia, etapa que transcurre entre los 10 a 19 afios, aparecen conflictos y
contradicciones debido a la inmadurez que caracteriza a estas edades, que son propias y légicas
de las transformaciones biopsicosociales que se presentan durante los cambios de la nifiez a la
adultez®*. La higiene personal y colectiva en la ensefianza secundaria basica a nivel de las aulas
debe ser responsabilidad de los profesores que se relacionan directamente con el alumno y de los
profesionales de la Salud que atienden cada escuela, como el médico o el estomatdlogo, para
lograr un estado mas saludable en estos estudiantes®.

Dado que falla la comunicacion de todos los adultos que se relacionan con ellos y son escasas las
bibliografias sobre trabajos de intervencién escolar, no se mencionan temas de interés a estas
edades, como el asearse correctamente, el cepillado de los dientes cuatro veces al dia de forma
correcta y la adecuada alimentacion. Es necesario modificar la conducta individual de los jovenes
para reducir los riesgos de enfermar y, de este modo, aumentar su salud y bienestar. Esto debe
lograrse mediante una intervencion dirigida a diferentes grupos etarios y al conjunto de la
comunidad, asi como a jovenes en diferentes centros educacionales. Se sugieren temas
relacionados con todo lo necesario para su conocimiento general®**,

La educaciéon en nuestro pais alcanza cada dia niveles mas altos, como expresién de la batalla de
ideas que libra nuestro pueblo. Fue en la inauguracion de la escuela secundaria basica urbana
“Carlos de La Torre” en el municipio Playa de Ciudad de La Habana, en diciembre de 2001 donde,



a propuesta de nuestro Comandante en Jefe Fidel Castro, se anuncié publicamente que se
revolucionaria la ensefianza secundaria, y se aplicaria en todo el pais la doble sesion, en los
programas de estudios de este nivel escolar; esto llevaria implicita la merienda escolar, que
permitiria a estos estudiantes permanecer en las actividades docentes durante un periodo de ocho
horas continuas sin visitar sus hogares, y se complementaria asi uno de los programas de la
Revoluciéon®® para la prevencién y promocion de salud.

Al realizar el diagndstico de salud bucal en el colectivo de la escuela secundaria béasica “Antonio
Areas Garcia” del municipio de Caibarién, se pudo observar que aunque este se efectiia desde las
edades preescolares por nuestro equipo estomatologico para la prevencion y promocién de salud,
no ha sido posible la transmision de conocimientos y el desarrollo de conductas encaminadas a
lograr la salud bucal del colectivo estudiantil del nivel secundario, ya que se encontré un alto indice
de caries. Las enfermedades periondontales se presentaron en un 40 %, y al realizar la
observacion y las encuestas a los estudiantes, se comprobé que no se llevaba a cabo el cepillado
dentario después de las meriendas, por lo que la placa dentobacteriana se mantiene en los dientes
hasta el regreso al hogar; esto ocasiona un aumento en el numero de pacientes enfermos. La
placa dentobacteriana patdégena, unida a una deficiente higiene bucal, son factores de riesgo que
cuando se presentan inciden gradualmente en el proceso salud- enfermedad, con una influencia
negativa opositora que supera la accion de los requeridos elementos benefactores. Es necesario
que el personal de salud influya en la formacién de estilos de vida saludables y contrarreste los
factores de riesgo’®.

El motivo de este trabajo fue realizar una actividad estratégica capaz de rescatar la correcta
higiene bucal en el colectivo, al surgir el nuevo sistema de ensefianza. Decidimos, por tanto,
desarrollar una actividad educativa con un grupo de alumnos de octavo grado de dicha escuela,
con la participacion de los padres y de los profesores. Después de analizar toda la problematica
existente en este centro, se disefid un trabajo de intervenciéon que permitiera aumentar el campo
de accién con todos los adolescentes que asisten a las escuelas secundarias basicas, para lo cual
se realiz6 una encuesta, que contemplé datos de interés para los responsables del proyecto, sobre
las principales enfermedades bucales conocidas por los adolescentes, el modo y las veces en que
estos debian cepillarse la boca, diferentes procesos que se producen al enfermarse las encias, y
los mensajes que desearian llevar a los hogares respecto al tema.

Sobre la base de las respuestas, se realizd el planteamiento de la intervencion que se debia
realizar; se habia detectado en el grupo que eran frecuentes las placas dentobacterianas, pues se
encontraron entre 40 y 60 superficies tefiidas (71 %), ausencia del habito de cepillado de los
dientes después de las meriendas, dato que se obtuvo mediante la observacion del equipo de
trabajo. Ante la alarmante situacion, nos trazamos una estrategia para la labor estomatolégica, y
utilizamos para ella la lluvia de ideas, unido al colectivo de padres, directivos del centro, profesores
guias y el equipo de salud bucal que atiende la escuela, que aporté sugerencias sobre acciones
que debian realizarse. En las reuniones de padres, de destacamentos, en los colectivos, en los
consejos de direccién y en las reuniones, se planificaron las actividades que se debian efectuar
durante el curso escolar, con alcance bien definido en cada etapa.

El plan de acciones fue evaluado mensualmente por el equipo de salud. Se investigo el nivel de
conocimientos y los habitos de higiene bucal al inicio y al final del curso, y se estimulé a los
alumnos mas destacados. Mediante la aplicacién de esta estrategia de trabajo, fue posible lograr
cambios de conductas en la higiene bucal de alumnos, profesores y comunidad escolar. Al finalizar
este estudio, se comprobo que de 25 pacientes afectados, solo en tres de ellos (0,2 %) permanecio
la placa dentobacteriana, resultado muy significativo que se logré al disminuir las causas que
originaban las caries y periodontopatias, con la incorporacion de todos los estudiantes a realizar el
cepillado después de las meriendas; ellos llevaban al aula pomos de agua y pasta para uso
colectivo, por iniciativa del grupo.

Después del tratamiento estomatoldgico, todos los estudiantes fueron clasificados como sanos con
riesgos, y se mantuvo una vigilancia epidemioldgica durante todo el curso.

Al realizar el intercambio de experiencias con los estudiantes acerca del trabajo realizado, se pudo
evaluar el proceso de aprendizaje como bueno. Se sugirieron muchas iniciativas, como versos y
pancartas con mensajes de salud en aras de una buena salud bucal. Esta estrategia influyé sobre
la formaciéon vocacional, pues 12 estudiantes se interesaron por la Estomatologia, ocho
participaron en el circulo de interés de esta especialidad con resultados relevantes y fueron
propuestos al evento provincial.

Por los resultados positivos de esta investigacion, el colectivo de Estomatologia de dicha clinica
decidi6é elaborar un proyecto de intervencion, que ya se encuentra contratado institucionalmente, y



permitié realizar con mayor facilidad una extension a nivel de escuela, para aplicar con mejores
posibilidades las técnicas de participacion, y lograr una mejor calidad de vida y salud bucal en
estos adolescentes.
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